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Kajenje je odvisnost, ki ima škodljive učinke na človekovo zdravje. Kajenje je dejavnik 
tveganja za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni kadilca. Tveganju so izpostavljeni 
tudi pasivni kadilci v njegovi okolici ter otrok v času nosečnosti, če ga nosečnica 
izpostavlja cigaretnemu dimu aktivno ali pasivno. Znanost ter razvoj tehnologije v 
zdravstvu omogočata poglobljeno in učinkovito diagnostiko, ki je omogočila pogled v 
razvijajoče bitje v materinem telesu ter potrdila škodljivost kajenja (pasivnega in 
aktivnega) na otroka. Diplomska naloga je oblikovana z namenom proučiti koliko 
nosečnice kadijo in ali so v času nosečnosti pripravljene prenehati s kajenjem. Cilj 
diplomske naloge je tako na predvidenem vzorcu nosečnic, predstaviti problem odvisnosti 
od kajenja ter odgovoriti na zastavljene hipoteze: 
 
 ali je v proučevanem vzorcu pogostejše kajenje med mlajšimi nosečnicami; 
 kolikšen delež nosečnic v proučevanem vzorcu kadi; 
 ali so nosečnice kadilke motivirane za prenehanje kajenja v času nosečnosti. 
 
V vzorec smo zajeli 46 nosečnic in ugotovili, da je v vzorcu skoraj 40 odstotkov nosečnic 
kadilk. Nosečnice so seznanjene o škodljivih vplivih kajenja, niso pa vse prenehale kaditi, 
ko so zanosile. Smiselno bi bilo povezati nosečnice kadilke z Zdravstveno vzgojnimi centri 
v zdravstvenih domovih, ki bi lahko nudili podporo pri opuščanju kajenja nosečnic. 
 
 
Ključne besede: medikalizacija, nosečnost, kajenje, odvisnost, motivacija  
 






Smoking addiction has harmful effects on human health. It is a risk factor for the 
emergence of chronic noninfectious diseases. The passive smokers and the children during 
pregnancy are highly exposed to the risks in case the expectant mother exposes the child 
the active or passive smoking. Science and technology development in health care provide 
efficient diagnosis which enable sight in the evolving being within the mother`s body and 
confirm the harmfulness of smoking on the child. Thesis is designed to examine how many 
pregnant women smoke during pregnancy and whether they are ready to quit smoking. The 
aim of this thesis is to identify the problem of addiction to smoking, based on samples 
provided, and to respond to the objectives of the hypothesis: 
 
 does a study sample show more frequent smoking among young pregnant 
women, 
 what proportion of pregnant women smoke in the studied sample, 
 the motivation of pregnant smokers to stop smoking during pregnancy. 
 
In the sample of 46 pregnant women we have found that 40 percent of them smoke. 
Pregnant women are informed about the adverse effects of smoking, but not all of them 
quitted smoking when they become pregnant. In order to help the pregnant women quit 
smoking it makes sense to connect them with the Health educational centers within the 
Health care centers. 
 












Ljudje so družbeno odgovorna bitja in so že po Ustavi (1) dolžni skrbeti za svoje zdravje 
ter ne smejo ogrožati življenja drugih ljudi. Zakonsko določene omejitve so zapisane v 
ustavi ter v podzakonskih aktih. Kajenje kot zdravju ali življenju škodljivo početje,  
zakonsko ni prepovedano. O škodljivem vplivu kajenja na okolico imamo na razpolago 
veliko informacij, ne glede na aktivno ali pasivno vlogo ljudi pri kajenju. Veliko je tudi 
literature in strokovnjakov  na področju škodljivosti kajenja v času nosečnosti. Prav tako so 
na voljo različna društva in oblike pomoči za opustitev kajenja.  
V nalogi je najprej opredeljen pojem  nosečnosti. Kaj je nosečnost, kaj pomenijo škodljivi 
vplivi kajenja za nosečnico ter kakšne posledice ima ta škodljiva razvada na plod. 
Prikazana je medikalizacija na tem področju, saj je ravno razvoj medikalizacije približal 
novo življenje v svet tako imenovanega videnja. Nosečnice lahko z ultrazvokom do 
potankosti tudi v sliki spoznavajo plod in opazujejo njegov razvoj. V primerjavi s 
preteklostjo so nosečnice sedaj pod zdravniškim nadzorom,  so bolj izobražene  s strani 
okolice ter medicinskega osebja na področju celovitega poteka nosečnosti, razvoja ploda 
ter glede škodljivih dejavnikov za mater in otroka (2). Prav posledice medikalizacije tega 
področja ter podrobnejšega spoznavanja procesa nosečnosti in razvoja otroka, so lahko 
dodatna motivacija za opustitev škodljivih razvad, med katerimi so v nalogi izpostavljeni 
kajenje ter ostale oblike škodljivih razvad oziroma odvisnosti. Predstavljena je motivacija 
za prenehanje kajenja, škodljive posledice kajenja ter vzpodbujanje nosečnic k prenehanju 
kajenja, saj je ravno nosečnost tista, ki spodbudi ženo k večji skrbi za svoje zdravje in 
posledično za zdravje prihajajočega otroka (3).  Razvijajoči plod v maternici dobi vse 
potrebne snovi za svoje življenje iz krvnega obtoka matere. Hranila in kisik, ki preko 
posteljice in popkovnice prehajajo iz materinega organizma na plod, lahko vsebujejo 
številne toksine, ki jih nosečnica hote ali nehote zaužije. Negativnemu vplivu nikotina ni 
izpostavljen zgolj plod, ampak toksini škodujejo tudi nemotenemu delovanju posteljice (4).  
 
Razširjenost kajenja med nosečnostjo se znatno razlikuje med državami. V 
industrializiranih državah je stopnja razširjenosti kajenja že dosegla vrhunec, sedaj pa je v 
upadanju, medtem ko je v državah v razvoju kajenje vse pogostejše med mladimi 
ženskami. Kajenje v nosečnosti je v mnogih državah  priznano kot najpomembnejši 
dejavnik tveganja za preprečevanje neuspešnega izida nosečnosti (5). Tako kot v svetu, 




kjer kajenje predstavlja velik problem, tudi v Sloveniji umre za posledicami kajenja veliko 
ljudi. Dejstvo pa je, da so kadilke tudi nosečnice in doječe matere. Kajenje je dokazano 
najpogosteje uporabljena škodljiva snov med nosečnostjo. Ne smemo pa zanemariti 
dejstva, da se nekatere žene, ko zanosijo, odločijo, da bodo kajenje opustile in živele bolj 
zdravo (6). 
 




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
Nosečnost je celosten proces, ki v življenju ženske traja nekoliko več kot 9 mesecev. V 
tem obdobju mora ženska svoje življenje prilagoditi zahtevam organizma. Poskrbeti mora 
za svoje zdravje in posledično tako  poskrbi za otroka. Od njenega ravnanja je odvisno 
kako bo otroku v njenem trebuhu in ali se bo nosečnost dobro odvijala do poroda in kako 
bo po njem (7).  
 
Nosečnica se v času nosečnosti sreča s številnimi težavami in neprijetnostmi, ki jih lahko 
omili ali prepreči z zdravim načinom življenja. Opustiti mora nekatere svoje navade in 
razvade ter poskrbeti za zdrav razvoj plodu. K zdravemu razvoju spada splošno 
zdravstveno stanje ženske. Piti mora čim manj alkoholnih pijač ter opustiti kajenje, ki je 
škodljivo, saj povečuje nevarnost za splav ter krvavitev med nosečnostjo (8). V preteklosti 
so ljudje o nosečnosti bolj ali manj le ugibali na podlagi opazovanja ter ustnega izročila. 
Nosečnost in nastanek ter razvoj plodu, so v preteklosti predstavljali tabu.  Tabujske in 
magijske prakse so še v ne tako davni preteklosti uravnavale življenje in zdravje nosečnic, 
porodnic, otročnic in dojenčkov. S čaranjem so izgubljeno zdravje vračali, s tabuji pa se 
varovali, da ga ne bi izgubili (9). 
 
S pojavom medikalizacije, o kateri je več zapisanega v nadaljevanju, pa se je takšno 
pojmovanje spremenilo.  
 
2.1  Medikalizacija nosečnosti in poroda z opredelitvijo pojma 
 
Uvodoma želimo pojasniti pojem medikalizacije. Po Drglinovi (10) je  medikalizacija 
proces, v katerem dotlej nemedicinske aspekte življenja začnemo gledati z medicinskimi 
očmi, kot motnjo ali bolezen. Ko govorimo o nosečnosti, je splošno znano, da ta ne 
predstavlja bolezni. Kajti že po deklaraciji Svetovne zdravstvene organizacije (6), ki sega v 
leto 1948, je bila definicija zdravja in bolezni zapisana tako: Zdravje je stanje popolnega 
telesnega, duševnega in socialnega blagostanja, ne le odsotnost bolezni ali nemoč. Bolezen 
je nenormalno stanje organizma, ki ovira delovanje telesnih funkcij ter je povezana s 
posebnimi bolezenskimi težavami in znaki (6). 




Po Klemenc-Ketiševi (8) pa o medikalizaicji  nosečnosti zasledimo naslednje: 
Medikalizacijo življenja zdravniki vsak dan srečujejo pri svojem delu, ko ugotavljajo, da 
so običajni življenjski dogodki vzrok obiska pacientov v ambulantah. Nekoč dogodek, ki je 
del življenjske poti, je sedaj težava ali simptom grozeče bolezni, ki zahteva zdravniško  
obravnavo. Predmenstrualni sindrom, nosečnost in klimakterij, so fiziološka stanja v 
življenju ženske, a vendar so danes neredko vzrok obiska tako splošnih ambulant kot 
dispanzerja za žene. Sodobna medicina je s svojimi ukrepi, deloma v želji po zaslužku, 
omogočila razširitev ideje o svoji vsemogočnosti in brezmejnosti. Ljudem je »prodala«  
svoje osnovno poslanstvo skrbi za njihovo zdravje. Vendar se čedalje pogosteje pojavljajo 
posamezniki, ki opozarjajo na omejitve medicine in potrebo po lastni udeležbi v skrbi za 
lastno zdravje. Zdravstvo lahko pomaga okrepiti zdravje, ne more pa nadomestiti skrbi 
posameznika in njegove lastne aktivnosti v ohranjanju zdravja (8). 
 
Zelo zanimivo je namreč pojmovanje medikalizacije nekoč in danes (11). Nekoč je 
nosečnost predstavljala nekaj naravnega, zelo poredko je celo za sam porod potrebovala 
zdravniško pomoč. Nosečnice so skrbele bolj ali manj same zase in ob porodih so bile 
prisotne v glavnem le babice. Naš razvoj in razvoj civilizacije pa je s seboj prinesel 
korenite spremembe na tem področju (11). 
 
V devetnajstem stoletju nosečnice in zdravniki niso izražali potrebe po rednem 
zdravniškem nadzoru, ni bilo organiziranih klinik ali bolnišničnih oddelkov za te namene, 
nobena stroka ni izjavljala, da je nosečnica objekt njene znanosti (11).  
 
V 20. stoletju pa opažamo hiter razvoj različnih testov za ugotavljanje nosečnosti, kakor 
tudi raznolikost medikalizacijskih testov, s katerimi ugotavljajo morebitne bolezni. Okoli 
leta 1940 se pojavijo prvi uporabni hormonski nosečnostni testi. Okoli leta 1960 pa se 
pojavi ultrazvok kot nova klinična strategija in tehnološka inovacija, ki s pomočjo zvoka 
omogoča videti prej nevidno (8). 
 
Tik pred drugo svetovno vojno je bila v »Bolnici za ženske bolezni v Ljubljani« 
ustanovljena porodniško–ginekološka ambulanta s posvetovalnico za nosečnice. Prične se  
poudarjati pomen  rednih pregledov v času nosečnosti. Pravilen potek ni bil več pomemben 




zgolj zaradi nosečnice, temveč tudi zaradi plodu. V letu 1961 so priporočila glede rednih 
pregledov nosečnice, prerasla v zahtevo. Porodničarji so si prizadevali, da bi čim več 
porodnic rodilo v zavodih. Ustanavljati so začeli tudi materinske šole (10). 
 
Medikalizacija se ne kaže neposredno na ravni izjav, pač pa v avtoriteti tistega, ki je podal 
izjavo ter načinu in mestu izrekanja. Medikalizacija življenja se v teh primerih kaže kot 
oblikovanje pravil za posamezno skupino (nosečnic v tem primeru), ki se jim mora 
podrediti kljub 'naravnosti' stanja. Ker se je razvoj znanosti in  tehnologije dotaknil vseh 
strok, vključno s porodništvom, se je po letu 1960 pojavil ultrazvok. To je pomembno, ker 
je fetus postal viden in je s tem pridobil večji družbeni in kulturni pomen (10). Vidna 
predstava ter slika živega bitja, je nosečim materam bližje. Posledično je z vizualizacijo 
motiv za opustitev nekaterih slabih in škodljivih navad večji. Po Drglinovi (11) se 
medikalizacija ne vrši zgolj z nadzorom ženske pri njenem »odnosu« do fetusa – s 
pomočjo teh aparatur namreč ugotavljajo ali se fetus dobro in pravilno razvija, iz česar 
lahko zaključimo, da se dokaj zgodaj odkrijejo določene nepravilnosti ali okvare (8). Ena 
od teh okvar je tudi zaostanek v rasti, kar je lahko posledica kajenja in je zadosten 
motivator, kakor tudi opozorilo ženski, naj to slabo navado opusti (13). 
 
Zalika Drglin (11) v svojem prispevku o medikalizaciji poroda navaja, da nosečnost, 
rojstvo otroka ter zgodnje materinstvo sodijo med ključne življenjske prehode, 
zaznamovane z vsakokratnimi družbenimi in individualnimi pomeni. Ženska, ki rojeva, je 
zaradi univerzalne potrebe po porodni pomoči v človeški vrsti, odvisna od drugih ljudi, 
torej od vednosti in spretnosti, ki določajo meje njenim izbiram in definirajo, kako in kje 
naj rodi, kdo ji naj med porodom pomaga, kakšna sme biti vloga njenih bližnjih, kdo sme 
biti v porodni dogodek vključen in kdo izključen. Za premislek o obporodni zdravstveni 
skrbi in duševnem zdravju žensk, je pomembna analiza statusa ženske v medicinskih 
znanostih in praksah — gre za temeljni in nujni premislek, ki omogoča zastavitev vprašanj, 
kot so: kako specifična uveljavljena razumevanja porodne pomoči omogočajo spregled 
različnih vidikov ženske ranljivosti in kako celo povzročajo njihovo odkrito ali prikrito 
trpljenje, kakšna je povezava med vrsto skrbi med nosečnostjo in porodom ter 
doživljanjem materinstva in tveganjem za psihične težave po porodu.  




V zaključku poglavja o medikalizaciji bi lahko strnili, da se je medikalizacija nosečnosti, 
fetusa in poroda razvijala. Znanstvena dognanja in napredek stroke, je omogočil vse večje 
približevanje plodu. Posledično s tem, ko smo s pomočjo tehnoloških pripomočkov bližje 
otroku, se v ženski zgodi zavedanje živega bitja in skrbi za njegov dobrobit (8), kar 
pomeni, da se nosečnica lažje sooči s spremembo življenjskih navad. 
 
 
















2.2  Pogostost različnih odvisnosti med nosečnostjo in njihovi škodljivi 
vplivi v času nosečnosti 
 
Po Stanetu Lošdorfeju (14) govorimo o odvisnosti takrat, ko človek ne more živeti brez 
nečesa ali nekoga, ali pa si to ali nekoga tako močno želi, da je brez tega bolan in trpi. 
Odvisnost pomeni tudi nesamostojnost, nesvobodo, spremeni tudi naše vedenje, stil 
življenja, razmišljanje. Mnogokrat slišimo, ko nekdo  odvisniku reče: »Ja, če bi imel 
močno voljo ali željo, bi s tem prekinil.« Pa ni tako enostavno. Odvisnost, če se malce 
slikovito izrazimo, napolni našo glavo, naše razmišljanje samo s tem, kako bi do tega prišli 
in  ne bi trpeli pomanjkanja. Če želimo to, od česar smo odvisni spraviti iz naših glav, 
moramo to praznino z nečim nadomestiti, kar nas bo zadovoljevalo, spodbujalo ter nam 
dalo občutek samospoštovanja in samozaupanja. In prav to je najtežje pri zdravljenju 
odvisnosti. Brez tega ni možno ohranjati čistosti ali abstinence. To nam lepo kažejo 
vsakdanji primeri, ko se posamezniki rešijo droge (kakršnekoli), če pa ne zapolnijo  
praznine v glavi, je abstinenca zelo kratkotrajna (14). 
 
O odvisnosti govorimo, ko se določen vedenjski vzorec (jemanje drog, pitje alkohola, 
kajenje in drugo) začne ponavljati vsak dan. Postane del nas in središče naše pozornosti. 
Veliko je lahko vzrokov, zakaj posameznik postane odvisnik, saj je veliko vzrokov še 
vedno nepojasnjenih. Zdi pa se, da so iz poti odvisnosti najpomembnejši odnosi, ki jih ima 
posameznik s svojimi bližnjimi  oziroma jih čuti kot zelo pomembne v svojem življenju. O 
zasvojenosti pri posamezniku lahko govorimo takrat, ko se določen vedenjski vzorec 
(jemanje drog, zavračanje hrane in drugo)  ponavlja iz dneva v dan ter  postane središče 
razmišljanja in dogajanja v njegovem življenju. Postopoma se odvisnik odmika od 
realnosti, pojavijo se številne negativne posledice, ki pa le še bolj učvrstijo njegovo 
uničujoče vedenje. Težko je podati ključne ugotovitve, zakaj posameznik postane odvisnik, 
saj je veliko vzrokov še vedno nepojasnjenih in bodo morda za vedno ostali velika uganka. 
Zdi pa se, da so na poti iz objema odvisnosti najpomembnejši odnosi, ki jih ima odvisnik s 
svojimi najbližjimi oz. tistimi, ki jih sam čuti kot pomembne v svojem življenju. Dokler ne 
postane  popolnoma odtujen  in zaprt vase, so oni najpomembnejša vez za ponovni stik z 
zadovoljujočim načinom življenja brez zasvojenosti (15). 
 




Pričakovanje novega človeškega bitja, ljubezen ter materinski občutki, so stvari, ki ženski 
prinašajo večji smisel, zaradi česar se tudi lažje odrečejo nezdravim navadam, vključno s 
kajenjem. S pomočjo medikalizacije ter različnih znanstvenih dognanj in informiranosti, je 
škodljiv vpliv nikotina že splošno znan, o čemer je v času pred nosečnostjo vsaka ženska 
poučena (16). 
2.2.4 Alkohol, droge 
Zloraba alkohola in droge med nosečnostjo ima škodljive učinke, ki vključujejo zastoj 
plodove rasti, mentalno zaostalost in 'fetalni alkoholni sindrom' z različnimi učinki, 
spremenjeno vedenje novorojenčka in podobno. Z raziskavami je potrjena povezava med 
razvojnimi nepravilnostmi in rednim pitjem najmanj 28,5 ml alkohola na dan (dve 
'standardni' pijači), pa tudi enkratne pijanosti v zgodnji nosečnosti (17). 
  
Pitje alkohola je v naši družbi družbeno sprejemljivo. Pije se za obeležitev vseh 
pomembnih dogodkov v življenju ljudi. Pije se ko se otrok rodi, ko človek umre, od 
veselja, od žalosti in kar težko si predstavljamo zabave, razna srečanja brez prisotnosti 
alkohola. In če se človek v takih situacijah  napije, je to skoraj nekaj povsem normalnega. 
V večini primerov se s pijanim človekom tudi pogovarjamo, nas ne moti (če ni vsiljiv, 
agresiven). Celo smejimo se na njegov račun in se zabavamo. Ko pa samo slišimo besedo 
narkoman, kar otrpnemo, ta beseda ima zelo negativen prizvok. Od teh ljudi se umaknemo, 
se jih izogibamo, s prstom kažemo na njih in podobno. Sprejemanje različnih odvisnosti je 
odvisno tudi od tega v kakšnem  kulturnem okolju živimo. Če živimo v okolju, ki je 
nekako  naklonjeno pitju ali kršenju drugačnih oblik socialnih norm in vrednot, potem  
smo tudi sami do tega bolj tolerantni. Dostikrat se skuša neka odvisnost, ki sicer ogroža 
posameznika ter okolico, nadomestiti s »pozitivno« odvisnostjo. V začetnem obdobju 
premagovanja lahko usmeritev v šport, rekreacijo ali kakšne druge hobije, zelo pomaga 
(17). 
 
Nekateri priročniki za nosečnice se problema uživanja drog med nosečnostjo lotevajo kot, 
da je odvisnost zlahka premagati, če želijo dobro otroku in tako ponujajo 'nasvete', kot je: 
opustite mamila, če želite zdravega otroka! (4). 
 




Povzeto po National institute on drug abuse (17) lahko uporaba drog v nosečnosti 
povzroči:  
 spontani splav,  
 prezgodnji porod,  
 nizko porodno težo, 
 prirojene telesne nepravilnosti, 
 duševne, nevrološke, vedenjske motnje pri otroku.  
Ob rojstvu imajo otroci nosečnic odvisnic pogosto težave z dihanjem, abstinenčni sindrom 
(tresenje, vročina, razdražljivost, bruhanje, driska, kihanje, jok, redko krči) ali pa se 
pojavijo krvavitve v glavi. V primeru zdravljenja z zdravili (npr. methadoni 
hydrochloridum) v nosečnosti, se pri rojstvu otroka pojavi abstinenčni sindrom, ki se ga 
lahko varno zdravi. Kadar govorimo o uživanju poživljajočih drog (stimulansi centralnega 
živčnega sistema) pri nosečnicah, te droge povzročajo zmanjšanje apetita in vplivajo na 
delovanje drugih  organov. Rast ploda je tako ogrožena, poveča se tveganje za splav, lahko 
se pojavi delna ločitev placente od stene maternice pred zaključeno nosečnostjo. Ob 
naštetem se lahko pojavijo še: manjši premer glave, krajša dolžina novorojenčka, 
nepravilnosti ledvic, možganov, spolnih organov, duševna zaostalost, možganske 
poškodbe. Nekateri strokovnjaki menijo, da se kasneje lahko pri otroku pojavijo težave pri 
učenju (19). 
Po besedah Voduška (20) lahko tudi manjše količine prepovedanih substanc vplivajo na 
razvoj otroka med nosečnostjo, zato  nosečnicam  svetujejo opustitev uživanja alkoholnih 
pijač. Prva povezava med  materjo in otrokom nastane v času, ko otroku začne biti srček, 
to pa je nekje po petem tednu nosečnosti. V začetnem obdobju nosečnosti je škodljivo  
radioaktivno sevanje, rentgensko slikanje, terapija s kemoterapevtiki in zelo redkimi 
zdravili za nekatere kronične bolezni (21). 
2.2.5 Telesna aktivnost 
 
Po besedah Hajdinjaka (22) je nosečnost fiziološko stanje in ne bolezen zaradi katere bi 
morale biti nosečnice ob normalnem poteku nosečnosti, prikovane na posteljo. Poleg 
neposrednih poškodb ploda zaradi fizične sile, je ena večjih nevarnosti predvsem 




premajhna oskrba plodu s krvjo in s tem hipoksija (pomanjkanje kisika), kar se lahko zgodi 
ob morebitni preveliki intenzivnosti pri športu. Krvni obtok matere se namreč v takšnih 
okoliščinah preusmeri k aktivnim  mišicam, ki imajo v tistem hipu večjo potrebo po kisiku, 
kar vodi do pomanjšane prekrvitve posteljice in povečanega stresa za otroka. Zato 
opažamo povečanje srčne frekvence ob telesnem  naporu matere tudi pri otroku. Verjetno 
je to tudi razlog za nekoliko nižjo porodno težo otrok mater športnic, kar pa na razvoj 
otroka nima pomembnega vpliva. Predvsem v  prvih tednih nosečnosti je problematično 
tudi pregrevanje telesa ob naporu. Zvišana temperatura lahko povzroči nepravilnosti v 
zgodnjem razvoju živčevja otroka. Zato se intenzivna vadba v slabo zračenih prostorih v 
prvih tednih odsvetuje. Nosečnice se s športom lahko ukvarjajo, dokler se  čutijo sposobne 
in jih naraščajoči trebuh pri tem ne moti. Za nosečnice je primerna večina oblik telesne 
aktivnosti, izogibati se morajo aktivnosti z veliko sunkovitimi gibi. Tek je navadno najbolj 
priljubljena aktivnost, ki pri ženskah, ki so se že prej ukvarjale z njim, nima negativnih 
vplivov. Ni pa priporočljivo na novo začeti teči med nosečnostjo zaradi neprilagojenosti 
veziv in mišic, ki že tako ali tako zaradi hormona relaksina doživljajo spremembe (22). 
2.2.6 Kajenje 
Da je kajenje škodljivo ni  nobenega dvoma. Negativnih stranskih posledic dolgoletnega 
kajenja je veliko, vključno s spodbujanjem in izzivanjem najtežjih bolezni, ki se lahko 
pojavijo v vsakem življenjskem obdobju.  
Že dolgo  so znane škodljive posledice kajenja tobaka na zdravje. Tobačni dim vsebuje več 
kot 4000 kemičnih sestavin. 95 % tobačnega dima sestavlja plinska komponenta, ostalo je 
mešanica trdnih in tekočih delcev. Tobačni dim vsebuje vsaj 250 strupenih kemičnih snovi 
in več kot 50 sestavin je znanih kot rakotvornih. Nekatere izmed kemičnih sestavin, ki jih 
najdemo v tobačnem dimu, so strupene kovine in strupeni plini. Razlike med neposredno 
vdihanim dimom iz cigarete in dimom, ki se kadi iz goreče cigarete, so glede vpliva na 
zdravje minimalne. Strupi, ki jih vsebuje tobačni plin, so: krom, arzen, svinec, kadmij, 
amonijak, butan, cianovodik, ogljikov monoksid. Ogljikov monoksid nastaja zaradi 
nepopolnega izgorevanja ogljikovega dioksida, kar  moti prenašanje kisika po telesu. 
Potem so v tobačnem dimu  še toluen, benzen, polonij, katran. Katran vsebuje številne 
snovi, ki so dokazano rakotvorne. Glavna sestavina je nikotin, ki je droga ter povzroča 




odvisnost. V tobačnih izdelkih ga je dovolj, da povzroča in vzdržuje odvisnost odraslih in 
otrok (23). 
2.2.7 Negativne posledice kajenja med nosečnostjo  
 
Svetovna zdravstvena organizacija (6) opozarja, da zaradi rabe tobaka v svetu umre ena 
oseba vsakih 6 sekund oziroma je uživanje tobaka vzrok za eno od desetih smrti. Letno 
lahko uživanju  tobaka v svetu pripišemo več kot 5 milijonov smrti. Če v svetovnem merilu 
ne bo prišlo do večjih sprememb, bo leta 2030 število smrti zaradi uživanja tobaka že okoli 
8 milijonov letno, 80 % teh smrti pa bo v državah  v razvoju. Negativnih stranskih posledic 
dolgoletnega kajenja je veliko, vključno s spodbujanjem  in izzivanjem  najtežjih bolezni, 
ki se lahko pojavijo v vsakem  življenjskem obdobju. Pri ženskah, ki so kadile v 
nosečnosti, je dokazano, da imajo med nosečnostjo in po porodu številne zaplete, ki so 
lahko: »abrupcija« posteljice, ki se konča s smrtjo ploda, pogostejše so prirojene 
malformacije  ploda, smrt ploda, večja je možnost srčnih napak in nepravilnosti v razvoju 
možganov (cerebralna atrofija). Ker je plod kadilke med nosečnostjo dobival premalo 
kisika, slabše prenaša napor in lahko pride med  porodom do distresa, kar je vzrok za večje 
število carskih rezov. Porodi matere, ki kadijo so lahko dolgotrajnejši, po porodu matere 
dlje časa in močneje krvavijo (24). 
 
Mihevc - Ponikvar (21) opredeljuje, da ima lahko kajenje v času nosečnosti številne 
negativne posledice za zdravje. V nadaljevanju navaja, da lahko povzroča prezgodnji 
porod, zmanjšano rast otroka in posledično nižjo porodno težo ter zmanjšano pljučno 
funkcijo pri novorojenem otroku. Rainer (25) navaja, da je lahko kajenje matere med 
nosečnostjo (in tudi po njej) povezano tudi z nenadno smrtjo dojenčka. Razvijajoči plod v 
maternici vse potrebne snovi za svoje življenje dobi iz krvnega obtoka matere. Hranila in 
kisik, ki preko posteljice in popkovnice prehajajo iz materinega organizma na plod, lahko 
vsebujejo številne toksine, ki jih nosečnica hote ali nehote zaužije. Negativnemu vplivu 
nikotina ni izpostavljen zgolj plod, ampak toksini škodujejo tudi nemotenemu delovanju 
posteljice (21). 
 




Pri nosečnicah kadilkah ogljikov monoksid nadomesti oziroma izrine nekaj kisika v 
njihovi krvi. Kri vsebuje manj kisika, kar pomeni, da je plodov organizem oskrbljen  z 
manj kisika kot je to običajno. Pomanjkanje kisika pri plodu poveča njegov srčni utrip, saj 
se njegov organizem bori, da prejme dovolj kisika za normalno delovanje vseh življenjskih 
funkcij. Delci v tobačnem dimu vsebujejo različne strupene snovi, ki spreminjajo krvno 
sposobnost zdravega in običajnega delovanja. To omejeno oz. neoptimalno delovanje 
vpliva na posteljico, ki hrani otroka. Nikotin se hitro in obilno izloča v materino mleko, 
njegova koncentracija v mleku je podobna koncentraciji v krvi. Nivo nikotina v materini 
krvi je odvisen od števila pokajenih cigaret, od števila in globine vdihov, deloma od vrste 
cigaret in filtra, zelo pomemben pa je tudi čas od zadnje pokajene cigarete (2). 
 
Negativni stranski  učinki  kajenja na zdravje otroka so najbolj vidni v prvih treh mesecih 
nosečnosti, vseeno pa ne smemo zanemariti negativne vplive kajenja tudi v preostali 
nosečnosti. V prvih treh mesecih nosečnosti pri plodu poteka organogeneza,  pri plodu se 
formirajo in razvijajo organi. Prav zaradi formiranja organov je vnos toksinov v organizem 
še toliko bolj škodljiv in vpliva na plodovo zdravje. Organi so manjši, občutljivejši, v 
hujših primerih prihaja do hudih anomalij in deformacij ploda. Dejstvo je, da kajenje med 
nosečnostjo in po porodu negativno vpliva tako na mater kot na otroka. Dokazano je, da 
nikotin zmanjšuje prekrvavljenost jajcevodov ter rast in razvoj embrionalnih celic (26). 
 
Nekatere raziskave so pokazale, da je tveganje za prirojene anomalije otrok večje pri 
materah kadilkah in sicer: anomalije udov, anomalije urogenitalnega trakta, razcepljeno 
nebo in ustnice (27). 
 
Po spletnih podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (6) je bila leta 2005 v  Evropi 
povprečna stopnja umrljivosti novorojenčkov 27 primerov na 100.000 živorojenih otrok. 
Veliko večja je maternalna umrljivost v evropski regiji. Vzroki za umrljivost matere so 
krvavitve, okužbe ter visok krvni tlak. Od vseh smrti novorojenčkov je 75%  takih, ki se 
pojavijo v prvem tednu življenja in 25-45% smrti, ki se pojavijo v prvih 24 urah. Glavni 
vzroki smrti novorojenčka so prezgodnji porod ter nizka porodna teža ob rojstvu, okužbe, 
zadušitev in prirojene anomalije. Ti vzroki predstavljajo skoraj 80% vseh smrti v tej 
starostni skupini. Dve tretjini smrti novorojenčka bi bilo možno preprečiti, če bi matere 




poskrbele za zdravo življenje med nosečnostjo (med te spada tudi prenehanje kajenja), ob 
rojstvu in v prvem tednu življenja (6). 
 
Kajenje ima v nosečnosti veliko negativnih posledic na otroka,  zato  predvidevamo, da 
mnoge ženske zmanjšajo število pokajenih cigaret v devetih mesecih ali pa prenehajo 
kaditi, saj se zavedajo škodljivega učinka tobaka na razvoj otroka v času nosečnosti in po 
rojstvu. V večini primerov je nosečnost in rojstvo otroka pozitivna izkušnja in prinaša tako 
materi kot njeni okolici veliko veselje. Lahko pa se zgodi, da nosečnost in porod 
povzročijo materi trpljenje ter  ogrozijo njeno in otrokovo življenje. Vsako leto tako ženske 
kot novorojenčki umirajo zaradi zapletov, ki se pojavljajo med porodom (2). Umrljivost 
dojenčkov pri nosečnicah  kadilkah je lahko zadostna motivacija ali pa vsaj zavedanje 
skrbi za zdravo življenje v času trajanja nosečnosti  ter predstavlja obliko motivacije za 
odvajanje od kajenja, o čemur je več zapisanega v nadaljevanju diplomske naloge.  
 
Strokovnjaki sedaj bolje razumejo kako izpostavljenost ploda nikotinu  v nosečnosti vpliva 
na povečano tveganje za razvoj srčno žilnih bolezni v odrasli dobi. V raziskavah so potrdili 
povezave med kajenjem, uporabljanjem nikotinskih obližev ter nikotinskih žvečilnih 
gumijev matere v nosečnosti in dolgoročno škodo za zdravje otroka. Hammer in sodelavci 
(19) so v raziskavah dokazali, da nikotin povzroča tvorbo kemikalij, ki jim pravijo 
reaktivne kisikove spojine (angleško reactive oxygen species, ROS), ki povzročajo okvare 
v stenah krvnih žil ploda. ROS povzročijo trajne spremembe, ki se odražajo na nenormalni 
formaciji krvnih žil in lahko v odrasli dobi povzročijo povišan krvni pritisk (19). 
2.3  Nosečnost kot oblika motivacije za prenehanje kajenja 
 
Veliko je avtorjev, ki poskuša definirati kaj je motivacija. Danny (28) je zapisal:                
”Motivacija pomeni,  da nekoga pripravite, da bo nekaj storil, ker bo sam hotel to storiti.” 
Pravi tudi da: “ Ko motivacijo enkrat vzbudimo, ne traja dolgo. Motivacija je notranja sila, 
to ni nekaj s čimer lahko vplivate na ljudi od zunaj. Edino kar lahko storite je: spremenite 
okolje ljudi - sestavljate strukture, ustvarjajte sisteme, urejajte okolje in gradite odnose - s 
tem jih motivirate.” Ferjan (29) je napisal: “Motiviranje pomeni vplivanje na posameznike, 
da bi dosegli prostovoljno pripravljenost za določen način ravnanja.” Uhan (30) pa pravi, 
da je motivacija duševni proces, ki poteka v človeku. Je usmerjanje človekove aktivnosti k 




želenim ciljem s pomočjo njegovih motivov.  Je pripravljenost vložiti trud za dosego 
ciljev, ki si jih postavimo. Tudi Maslow (31) je predstavil svojo motivacijsko teorijo, ki 
temelji na hierarhiji in človekovih potrebah. Človekove potrebe je razdelil na pet stopenj: 
 samopotrjevanje (povečati potencial in doseči nekaj v življenju), 
 ugled (prinaša moč, ugled in status), 
 pripadnost (človek je ljudsko bitje in ima potrebo po povezovanju in sprejemanju 
od drugih ljudi), 
 varnost (fizična sigurnost in sigurnost pred izgubo službe, denarja, lastnine), 
 fiziološke potrebe (hrana, voda, stanovanje, toplina). 
McGinnis in Foege (32) sta ugotovila, da lahko s spremembami življenjskega sloga oz. z 
opustitvijo tveganega obnašanja (kajenje, čezmerno pitje alkohola, zdrava prehrana, 
pomanjkanje telesne vadbe) za polovico zmanjšamo obolevnost in smrtnost. Dejstvo je, da 
je odločitev vsakega posameznika, da  bo nekaj spremenil, za kar  pa mora biti motiviran. 
Ustrezno izpeljani postopki (intervencije) dokazano vplivajo na kadilčevo motivacijo ter 
spodbujajo in okrepijo kadilčevo odgovornost za lastno ravnanje. Za učinkovito 
uporabljanje hitrih postopkov je potrebno vedeti : 
 Motivacija ni lastnost osebe, ampak je stanje pripravljenosti za spremembe, ki se 
spreminja glede na čas in okoliščine. Zato je potrebno biti previden, ko se soočamo 
z odvisnikom, ker neposredno soočanje daje ljudem občutek, da ogrožamo njegovo 
svobodno voljo in s tem sprožimo odpor, kar pa je normalen odziv. Ti odpori so 
pogosto ambivalentnost (33). 
 Ambivalentnost je proces, ki pogosto spremlja pomembne življenske odločitve. 
Kadilci nihajo med željo, da bi prenehali kaditi in pa med željo, da bi ohranili 
obstoječe stanje. Ker  kajenje prinaša tako pozitivne kot tudi negativne posledice, 
se to odraža kot velik konflikt v čustvih (nasprotujoči občutki), zato  le redki 
kadilci izrazijo željo po prenehanju kajenja in so hkrati pripravljeni sprejeti tako 
drastično spremembo v svojem  življenju. Ko se ljudje soočajo s konfliktno 
situacijo je njihov razum zamegljen in niso sposobni reševanja problema zaradi 
velikega čustvenega pritiska, zato je razrešitev ambivalentnosti lahko dovolj za 
uspešen začetek spreminjanja vedenja (34). 
 




Koncept zdravja in njemu  sorodnih pojmov ima nedvomen vpliv tako na družbo kot tudi 
na posameznika (člana te družbe). Definicija zdravja po Svetovni zdravstveni organizaciji 
govori o tem, da ljudje ne morejo biti zdravi, če ne živijo v ustreznih socialnih, političnih 
in ekonomskih pogojih oz. če niso sposobni ljubiti (drugega), delati in ustvarjati (6). 
 
Da bi lahko razumeli proces spreminjanja vedenja, je treba vedeti, kako ljudje prehajajo 
skozi stopnje spreminjanja (33). Deset je strategij, ki jih ljudje uporabljajo skozi stopnje 
spreminjanja:  
 Ovedenje pomeni vedeti več o samemu sebi in o naravi lastnih težav (branje 
literature, spoznavanje samega sebe).  
 Socialno osvobajanje je zunanja sila, ki nastopi ne glede na spremembe v okolju.  
 Dramatična vključitev čustev je koncept katarze, veličastnega čustvenega doživetja. 
 Samoanaliza vpliva na okolje je ocena posameznika, kako njegovo problematično 
vedenje vpliva na ostale in na družbo nasploh.  
 Analiza samega sebe je razmišljanje o lastnemu videnju  samega sebe, o vrednotah 
in čustvih, o načinu prilagajanja lastnega vedenja in o njegovih posledicah.  
 Samoosvoboditev  nastopi, ko oseba sprejme in se oklene svoje odločitve o 
spremembi.  
 Odvračanje od misli ali težkih situacij je pomembna metoda pri zamenjavi 
nezdravih navad z zdravimi.  
 Spodbuda in kontrola okolja je uporabna na stopnji akcije in vzdrževanja, da se 
zmanjša želja po škodljivemu obnašanju (cigarete, alkohol, prenajedanje) in 
lažjemu privzemanju zdravih navad.  
 Nagrajevanje je pri različnih ljudeh različno. Nekateri uporabljajo podporo 
prijateljev in svojcev, drugi si kupujejo darila, npr. nove obleke v procesu  hujšanja, 
potovanje za prihranjeni denar od cigaret itd. Na stopnji akcije so darila zelo 
pomembna  za notranje zadovoljstvo, ki se pojavi ob ugotovitvi, da je sprememba 
očitna.  
 Odnosi, ki so v oporo, so pravzaprav lahko vsi odnosi, ki jih vzpostavlja 
posameznik v procesu spreminjanja. Družinski člani, sodelavci, partner, medicinska 
sestra itd. pa lahko nudijo podporno razmerje.  




Ljudje na različnih stopnjah potrebujejo različne oblike pomoči. Ta pomoč mora biti 
povezana tudi z drugimi metodami, npr. oseba, ki v stopnji analize samega sebe postavlja 
ustrezna vprašanja, mora v stopnji akcije nagrajevati (34). 




3 METODE DELA  
 
3.2  Metoda dela 
 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplome smo uporabili deskriptivno metodo dela, s katero 
smo zajeli pregled domače in tuje literature. Izvedli smo kvantitativno raziskavo. 
Inštrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik, ki je predstavljen v prilogi 
diplomske naloge. Vsebuje  22 vprašanj. Petnajst vprašanj je zaprtega tipa, pet pa 
polodprtega tipa.  
 
V raziskavo smo vključili nosečnice, ki so v času poteka raziskave prišle na preventivni 
pregled v Dispanzer za žene Zdravstvenega doma Koper.  Pridobili smo soglasje vodstva 
organizacije v kateri smo izvajali raziskavo. Podatke smo obdelali v programih Excel ter 
SPPS 17 za okolje Windows in so v nadaljevanju prikazani tudi v Slikah.   
 
3.3  Namen 
 
Statistike v Sloveniji (35)  pa tudi po nekaterih drugih državah kažejo, da vedno več 
mladih kadi, narasel  pa je tudi delež kadilk med ženskami. Namen raziskave je  proučiti, 
ali kljub veliki promociji škodljivosti kajenja in promociji o škodljivih dejavnikih med 
nosečnostjo, še veliko nosečnic kadi ter ali jim nosečnost prestavlja motivacijo za 
prenehanje kajenja? 
 
3.4  Hipoteze 
 
V raziskovalnem delu so zastavljene naslednje hipoteze:  
 
 ugotoviti ali je v proučevanem vzorcu pogostejše kajenje med mlajšimi 
nosečnicami; 
 ugotoviti kolikšen delež nosečnic v proučevanem vzorcu kadi; 
 ugotoviti ali so nosečnice kadilke motivirane za prenehanje kajenja v času 
nosečnosti. 




3.5  Vzorec merjencev 
 
V anketi so zajete samo nosečnice, njihova starost se je gibala od  25 do več kot 40 let. 
Razdelili smo 46 anketnih listov in vsi so bili izpolnjeni.  
 
Preglednica 1: Starost anketirank 
STAROSTNA SKUPINA FREKVENCA PROCENT% 
25 - 30 LET 28 60,9 
31 - 35 LET 15 32,6 
36 - 40 LET 1 2,2 
VEČ KOT 40 LET 2 4,3 
 
V sami  raziskavi je bilo prisotnih skoraj 61% vseh anketirank, ki so bile stare med 25 in 
30 let. Nekoliko več kot polovica, točneje 32,6% vseh anketirank je bilo v starosti med 31 
in 35 let, medtem ko je bil odstotek žensk med 36 in 40 bistveno nižji, saj je bilo vseh 
takšnih prisotnih le 2.2% in skoraj dvakrat več – 4,3% - takšnih, ki so bile starejše od 40 
let, kar prikazujemo v Preglednici 1.  
Vprašalnik je zajemal tudi vprašanje o stopnji izobrazbe anketirank, kar prikazujemo v 
Preglednici 2:  
Preglednica 2: Izobrazba anketirank 
IZOBRAZBA FREKVENCA PROCENT% 
OSNOVNOŠOLSKA 1 2,2 
POKLICNA 17 37,0 
SREDNEJEŠOLSKA 9 19,6 
VISOKA, VIŠJA 8 17,4 
UNIVERZITETNA IN VEČ 11 23,9 
 








Preglednica 3: Zaporedna nosečnost 
ZAPOREDNA NOSEČNOST FREKVENCA PROCENT% 
PRVA 22 47,8 
DRUGA 18 39,1 
TRETJA IN VEČ 6 13,0 
 
Prevladovale so tiste anketiranke, ki so noseče prvič, 47,8% , drugič jih je bilo nosečih 
39,1% in 13% jih je zanosilo tretjič, kar prikazujemo v Preglednici 3. 






Vprašanje ali je med nosečnicami še vedno prisotnih tudi kaj kadilk, smo postavili vsem 
starostnim skupinam in rezultati so pokazali, da je kadilska skupina sicer med vsemi 
anketirankami  v manjšem odstotku, to je 39,1%, a še vedno prisotna. Od vseh anketirank, 
ki jih je bilo skupaj 46, jih 18 še vedno kadi, medtem ko jih 28 ne kadi, kar predstavlja 
60,9% vseh anketirank. Te podatke prikazujemo v Preglednici 4. 
 
Preglednica 4: Ali ste kadilka 
KADILKA FREKVENCA PROCENT% 
DA 18 39,1 
NE 28 60,9 
 
Ker nas je zanimalo tudi koliko cigaret noseče nosečnice kadilke pokadijo na dan, smo 
strnili odgovore na zastavljeno vprašanje o številu pokajenih cigaret na dan, v Preglednico 
5. Rezultati so pokazali, da 58,3%  vseh kadilk pokadi od 1 – 5 cigaret na dan, medtem ko 
jih 16,7% pokadi od 6 do 10 cigaret dnevno. Odstotek tistih, ki pokadijo med 11 – 15 
cigaret na  dan, je bil v višini 25% vseh anketirank.  
 
Preglednica 5: Število pokajenih cigaret na dan 
ŠT. POKAJENIH CIGARET 
NA DAN 
FREKVENCA PROCENT% 
1 - 5 7 58,3 
6 - 10 2 16,7 
11 - 15 3 25,0 
 
Na vprašanje koliko kadilk – glede na število nosečnosti še vedno kadi, smo dobili 
naslednje rezultate – prikazani so v Sliki 2. Od vseh prvič nosečih žensk, jih 8 še vedno 
kadi. Enako je s tistimi, ki so noseče drugič, prav tako jih 8 od vseh anketiranih še vedno ni 
opustilo te navade in 2 od vseh anketiranih, ki so noseče tretjič, še vedno kadijo.  
 





Slika 2: Kadilke - glede na zaporedno nosečnost 
 
Od vseh prvič nosečih žensk, jih 14 ne kadi – prikazano v Sliki 2, 10 od vseh drugič 
nosečih žensk ne kadi in 4 od vseh tretjič nosečih žensk, ne kadi.  
 
Zavedanje o tem, katere škodljive vplive kajenja poznate, smo prikazali v Preglednici 6 
spodaj. Skupino strupenih snovi v cigaretih smo razporedili v naslednje skupine:  
1. strupene kemikalije v cigaretnem dimu prehajajo preko krvi in placente k otroku, 
2. cigaretni dim zmanjša dovod krvi otroku, 
3. pasivno kajenje vpliva na razvoj placente in ploda, 
4. pasivno kajenje zmanjšuje porodno težo otroka, 
5. pasivno kajenje vpliva na razvoj pljuč ter možganov, 
6. nevarnosti, da bo otrok manjši in šibkejši ter bolj  nagnjen k infekcijam in 
boleznim, 
7. povečani nevarnosti možnih nepravilnosti ob rojstvu. 
 
Vsaka od anketirank je lahko izbrala več možnih odgovorov. Rezultati so pokazali, da jih 
je največ seznanjenih z nevarnostmi, da bo otrok manjši, šibkejši ter bolj nagnjen k 
infekcijam in boleznim. Za odtenek manj jih je vedelo, da obstajajo povečane nevarnosti 
možnih zapletov ob rojstvu ter da cigarete vsebujejo strupene kemikalije, ki s pomočjo 




dima prehajajo preko krvi in placente k otroku. Noseče ženske so seznanjene tudi s tem, da 
pasivno kajenje vpliva na razvoj placente in poroda, razvoj pljuč in možganov ter da 
cigaretni dim zmanjša dovod krvi otroku.  
 
Preglednica 6: Katere škodljive vplive poznate 
ŠKODLJIVI VPLIVI FREKVENCA PROCENT% 
STRUPENE KEMIKALLIJE PREHAJAJO PREKO 











PASIVNO KAJENJE VPLIVA NA RAZVOJ 






























Rezultati, ki smo jih prikazali v Preglednici 6, kažejo tudi na to, da noseče ženske vedo, da 
pasivno kajenje vpliva na razvoj pljuč in možganov.  
 
Na vprašanje o tem, kdo je noseče ženske seznanil s škodljivostjo kajenja, smo zastavili 
več možnih odgovorov:  
1. nihče, 
2. ginekolog, 
3. medicinske sestre, 
4. informacije sem pridobila s pomočjo interneta, 
5. drugo (dana je možnost navedbe vzrokov). 
 
Največ jih je odgovorilo, da so jih o škodljivosti kajenja seznanili v zdravstveni stroki – 
sem spadata ginekolog in medicinska sestra. Kar pol manj jih je odgovorilo, da so 
informacije dobile s pomočjo interneta in ostalih informacijskih sredstev (časopis, 
televizija, okolje) kar je razvidno iz Preglednice 7.  
 




Preglednica 7: Kdo vas je seznanil s škodljivostjo kajenja 
































Kot vzroke za vse, ki so prenehale kaditi med nosečnostjo, smo ponudili naslednje 
odgovore:  
 
1. seznanjena sem bila s posledicami, ki jih povzroča kajenje v nosečnosti, 
2. sama sem se zavedala, kako lahko škodujem otroku in sebi, 
3. želela sem si zdravega otroka, 
4. partner ali drugi so me spodbudili, da preneham kaditi v nosečnosti 
5. Ginekolog s sestro sta me spodbudila, da preneham kaditi v nosečnosti. 
 
Kot vzroke za prenehanje kajenja so v največjem številu anketiranke opredelile , da so se 
zavedale same, kako s kajenjem škodujejo otroku in sebi, kar je razlog, da so s kajenjem 
prenehale. Kot vzroki so bili opredelejeni tudi – a v manjšem obsegu – želja po zdravem 
otroku in seznanitev s posledicami, ki jih povzroča kajenje v nosečnosti. Pri odvajanju 
oziroma prenehanju kajenja pa je sicer v manjšem deležu pomagala tudi vzpodbuda 
partnerja ali drugih oseb iz življenja nosečnice, da vsaj v tem prihajajočem odbobju 
materinstva, to škodljivo navado opustijo. Rezultate prikazujemo v Preglednici 8. 
 




Preglednica 8: Kateri so vzroki za prenehanje kajenja 
VZROKI FREKVENCA PROCENT% 






ZAVEDANJE, DA S KAJENJEM ŠKODUJEM 

























Ker je odvajanje od kajenja naporno in stresno, še posebej za nosečo žensko, ki je 
obremenjena že z nosečnostjo samo, smo nekoliko podrobneje analizirali partnerjevo 
spodbudo za prenehanje kajenja bodoče matere otroka. Menimo namreč, da tudi partner 
lahko motivira nosečnico, da preneha kaditi. Rezultati ankete so pokazali naslednje, kar 
prikazujem v Preglednici 9. 63,2% vseh anketirank je imelo spodbudo partnerja, kar lahko 
opredelim tudi kot partnerjevo skrb za zdravje otroka in matere. 36,8% vseh anketirank te 
spodbude ni bilo deležno.  
 
Preglednica 9: Spodbuda k nekajenju s strani partnerja 
SPODBUDA FREKVENCA PROCENT% 
DA 12 63,2 
NE 7 36,8 
 
Eno pomembnejših vprašanj, ki opredeljujejo vzroke za prenehanje kajenja oziroma se 
nanašajo na to ali je nosečnost zadosten motivator za prenehanje kajenja, je bilo zagotovo 
v anketi zastavljeno vprašanje, ali so anketiranke v nosečnosti prenehale s kajenjem?  
 
Od vseh anketirank, ki so prenehale kaditi, jih je skoraj polovica, to je 47,4%. 53,6% jih ni 
prenehalo, kar prikazujemo v Preglednici 10. 
 
 




Preglednica 10: Prenehanje kajenja v nosečnosti 
 FREKVENCA PROCENT% 
DA 9 47,4 
NE 10 52,6 
 
V Preglednici 11 je predstavljeno število kadilk glede na starostne skupine. 
 
Preglednica 11: Kadilke glede na starostne skupine 
STAROSTNE SKUPINE DA NE 
25-30 LET 24% 37% 
31-35 LET 13% 20% 
36-40 LET 0% 2% 
VEČ KOT 40 LET 2% 2% 
 
V prvi starostni skupini od 25 do 30 let, je bilo skupaj anketiranih 28 nosečih žensk. Od teh 
jih 11 kadi in 17 jih ne kadi. V drugi starostni skupini od 31 do 35 let jih 6 kadi in 9 jih ne 
kadi, skupaj je bilo takšnih žensk 15. V skupini od 36 do 40 let ni kadila nobena 
anketiranka. V starostni skupini več kakor 40 let, je 1 kadila in 1 ni kadila.  
 
Rezultati so pokazali naslednje, kar je razvidno tudi v Sliki 3 spodaj:  
Najvišji moder stolpec, ki prikazuje kadilke, je v najmlajši starostni skupini, to je od 25 do 
30 let, kar je ravno zaradi mladosti zaskrbljujoče.  
 





Slika 3: Kadilke glede na starost 
 
V odnosu na kadilke je zanimivo pogledati tudi na nekadilke. Iz vidika škodljivosti 
pasivnega kajenja smo poskusili pridobiti podatek od obeh anketiranih skupin, torej kadilk 
in nekadilk, podatek ali se zavedajo, da tudi pasivno kajenje škodi razvoju otroka.  
 
Od vseh anketiranih jih zelo velik odstotek ve, da pasivno kajenje škodi – anketni rezultati 
so pokazali, da kar 81,3% vseh anketiranih nosečih žensk ve, da pasivno kajenje škodi, kar 
prikazujemo v Preglednici 12.  
 
Preglednica 12: Pasivno kajenje škodi 
ZAVEDANJE, DA PASIVNO 
KAJENJE ŠKODI 
FREKVENCA PROCENT% 
DA 13 81,3 
NE 3 18,8 
 
In 18,8% ali 3 od 46 vprašanih, ne ve, da pasivno kajenje škodi.  Ob tem bi bilo zanimivo 
vedeti tudi to ali teh skoraj 19% ve, kaj je to pasivno kajenje, vendar se v ta podatek v 
samem anketnem vprašalniku nismo poglabljali.  
 
 




Preglednica 13: Kakšna snov je nikotin? 
NIKOTIN FREKVENCA PROCENT% 































V anketnem vprašalniku smo ponudili naslednje možne odgovore:  
1. izogibala sem se vsakemu pasivnemu kajenju, 
2. sama sem prenehala kaditi, 
3. poskrbela sem za zdrav dom - brez cigaretnega dima, 
4. Drugo. (dana je možnost navedbe vzrokov). 
 
Preglednica 14: Način skrbi za zdravo okolje 
NAČINI FREKVENCA PROCENT% 



























Iz Preglednice 14 je razvidno, da so noseče ženske v nekoliko višjem deležu poskrbele, da 
je njihov dom brez cigaretnega dima, izogibale so se tudi pasivnemu kajenju.  
 
Preglednica 15: Ali pri vas doma kdo kadi? 
KAJENJE DOMA FREKVENCA PROCENT% 
DA 9 20,9 
NE 34 79,1 




Enako smiselno je bilo posledično z vprašanji v Preglednici 15 zgoraj torej tudi vedeti ali 
partner noseče ženske kadi? Anketne rezultate sem povzela v Preglednici 16 in so pokazali 
naslednje:  
Od 46 anketiranih nosečnic so bila 4 vprašanja nerelevantna za anketo in jih v anketnih 
rezultatih nisem upoštevala. 45,2% anketiranih nosečnic je pritrdilo, da njihov partner kadi, 
kar je zanimivo, če ta rezultat primerjamo s spodbudo, da noseča ženska med časom 
trajanja nosečnosti preneha s kajenjem.  
 
Preglednica 16: Ali vaš partner kadi? 
PARTNER KADI FREKVENCA PROCENT% 
DA 19 45,2 
NE 23 54,8 
 
Ponudili smo naslednje možne odgovore:  
1. v času moje nosečnosti nisem dovolila, da se v mojem domu kadi 
2. kajenja obiskom nisem prepovedala, zato sem se sama v tem času odmaknila v drugi 
prostor 
3. storila nisem ničesar 
4. drugo. (dana je možnost navedbe vzrokov) 
 
Kar 74,1% vseh anketirank ni dovolilo, da se kadi v prostorih. To je zelo dober pokazatelj 
bodisi zavedanja škodljivih posledic pasivnega kajenja, bodisi motivacijskih vzrokov za 
prenehanje kajenja. 7,4% tistih, ki so se umaknile v drugi prostor lahko prav tako uvrstimo 
v skupino tistih, ki so motivirane za prenehanje kajenja ali zdravo okolje. 
 
V opravljeni anketi je zaskrbljujočih 18,5% vseh anketiranih nosečnicprikazanih v 
Preglednici 17. Te namreč navkljub temu, da so odgovorne za plod, ki ga nosijo in zase, 
niso storile ničesar, da se v njihovi družbi oziroma v prostoru ne bi kadilo.   




Preglednica 17: Dovoljenje kajenja v prostoru? 




















Po poročilu Preglednice 17 in zadnjih zaključkih o skupini absolutno nemotiviranih 
nosečih žensk po opustitivi kajenja, se nam  v nadaljevanju zdi smiselno vedeti  ali so 
partnerji nosečih žensk seznanjeni s škodljivostmi kajenja. Na dva možna odgovora, ki sta 
prikazana z da in ne, so v  Preglednici 18 vidni rezultati, da jih je kar 91,7% seznanjenih s 
škodljivostjo kajenja in zgolj 8,3% jih le teh ne pozna.  
 
 
Preglednica 18: Partnerjeva seznanjenost s škodljivostjo kajenja 
SEZNANJENOST FREKVENCA PROCENT% 
DA 22 91,7 
NE 2 8,3 
 
Rezultati o tem ali partner skrbi za zdravo okolje so identični Preglednici 18. V Preglednici 
19 je namreč prikazano, da 91,7% vseh partnerjev skrbi za zdravo okolje, torej bi lahko 
sklepali, da je kar 91% vseh partnerjev motiviranih za opustitev kajenja ali bolje rečeno za 
zdrav razvoj otroka. 
 
Preglednica 19: Partnerjeva skrb za zdravo okolje 
SKRB FREKVENCA PROCENT% 
DA 22 91,7 
NE 2 8,3 
 






V nalogi smo zastavili 3 hipoteze, katerih rezultati so prikazani v nadaljevanju.  
H1: med nosečnicami so še vedno prisotne kadilke; 
H2: nosečnost je dobra motivacija za spremembo vzorcev kajenja;  
H3: med nosečnicami v proučevanem vzorcu prevladujejo mlajše. 
 
Vprašanje o tem ali  so kadilke smo postavili vsem starostnim skupinam anketiranih 
nosečnic in rezultati so pokazali, da so kadilke v vseh starostnih skupinah. Največ kadilk je 
v starostni skupini med 25 in 30 let,  vseh skupaj pa je  39,1%. Bržan Šimec (36) ugotavlja, 
da je v Sloveniji relativno nizek odstotek nosečnic kadilk (10,7%), v Evropi pa 35,9%, kar 
je primerljivo z našim vzorcem. Seveda pa naš vzorec bistveno odstopa od slovenskega 
povprečja. Ugotovili smo, da večina (58,3%) kadilk pokadi od 1-5 cigaret na dan, 
zaskrbljujoč podatek pa je, da še vedno 25% nosečnic kadilk pokadi do 15 cigaret na dan. 
Morda katera pokadi tudi več, vendar v odgovorih nismo predvideli te možnosti. Med 
anketiranimi nosečnicami najpogosteje kadijo prvič in drugič noseče ženske. Skupno je iz 
navedene skupne nosečnic 16 anketirank, le ena pa je bila tretjič noseča. S tem lahko 
potrdimo prvo hipotezo, ki se glasi: med nosečnicami so še vedno prisotne kadilke. Seveda 
pa tudi tretjo, ki se glasi: med nosečnicami v proučevanem vzorcu prevladujejo mlajše. 
 
Anketirane nosečnice so navajale, da so s škodljivostjo kajenja seznanjene, najpogosteje so 
navajale seznanjenost z nevarnostjo, da bo otrok ob kajenju matere lahko manjši, šibkejši 
ter bolj nagnjen k infekcijam in boleznim. Poznale so tudi povečano možnost zapletov ob 
rojstvu ter vsebnost strupenih kemikalij v cigaretnem dimu, ki ob kajenju prehajajo preko 
krvi in placente  k otroku. Kaditi jih je v nosečnosti prenehalo 9, kar predstavlja 47,4 
odstotka anketiranih kadilk. Škodljivost kajenja za otroka so kot vzrok za prenehanje 
kajenja navajale nosečnice, ko smo jih po morebitnem vzroku spraševali v anketi. Nekatere 
nosečnice, 12%, jih je navedlo, da je pomembna spodbuda partnerja pri prenehanju 
kajenja. Lahko rečemo, da ves trud promocije zdravja in kampanje o škodljivosti kajenja, 
prav tako pa tudi zavedanje o škodljivosti kajenja na razvijajočega se otroka v maternici, 
niso dovolj velika motivacija za prenehanje kajenja nosečnic. Ko smo spraševali o 
poznavanju škodljivosti pasivnega kajenja, je odgovorilo le 16 anketirank, od tega  jih je 
13 seznanjenih s škodljivostjo pasivnega kajenja. Partner kadi pri 45% anketiranih 




nosečnic. 81% anketiranih nosečnic poskrbi, da se ne nahaja v prostoru, kjer se kadi in 91 
odstotkov jih navaja, da je tudi partner seznanjen s škodljivostjo kajenja. Besednjak-
Kocjančič (2) navaja, da si kadilke pogosteje izbirajo partnerje kadilce, kar seveda še 
poveča možnost pasivnega kajenja v družini, ki je škodljivo za razvijajočega otroka v 
nosečnosti in  tudi po porodu. Avtorica poudarja povečano možnost pojava astme pri 
otrocih staršev kadilcev. Glede na prikazane rezultate, drugo hipotezo ne moremo ne 
ovreči ne potrditi. V našem vzorcu je kar nekaj nosečnic navedlo kot vzrok za prenehanje 
kajenja, zavedanje o škodljivosti kajenju v nosečnosti, niso pa vse zaradi tega prenehale 
kaditi, torej našo hipotezo ne moremo ne potrditi ne zavreči. 
 
 






Skozi celotno diplomsko delo smo na razpoložljivem vzorcu nosečih žensk preučevali ali 
je pogostejše kajenje med mlajšimi nosečnicami, kolikšen delež v proučevanem vzorcu 
kadi in skušali ugotoviti ali so noseče ženske motivirane za prenehanje kajenja v 
nosečnosti.  
 
Na podlagi preučene teorije o tem kaj je nosečnost, kako poteka, kakšni so škodljivi vplivi 
vnašanja različnih škodljivih substanc v telo noseče ženske in kakšne so posledice za plod, 
smo nekatera dognanja skušali refleksno povezati s prakso in ugotovili, da je med nosečimi 
ženskami še vedno prisotnih kar precej kadilk.  
 
Zaskrbljujoče je to, da se te noseče ženske zavedajo škodljivih vplivov kajenja na plod, 
zavedajo se morebitnih negativnih posledic kajenja in zavedajo se tudi, da je njihovo 
ravnanje neodgovorno, a navkljub temu kadijo.  
 
Za vsako žensko predstavlja nosečnost neko novo rojstvo in življenje, ki se hrani in živi v 
njenem telesu 9 mesecev. Povezanost med bodočimi mamicami in razvijajočim se živim 
bitjem je neprecenljiv občutek najrazličnejših čustev. Ljubezen, skrb in odgovornost 
starševstva sta navkljub vsem negativnim ugotovitvam raziskovalnega dela diplomske 
naloge, vodilo za tiste, ki jih ravno nosečnost motivira, da kajenje opustijo in se posvetijo 
zdravemu načinu življenja, kar je izredno pohvalno.  
 
Mojo refkleksijo na raziskovalni problem lahko strnem v ugotovitev, da smo ljudje različni 
in različno dojemamo nosečnost. Nekatere nosečnice se zavedajo odgovornosti za zdravje 
nerojenega otroka, medtem ko druge to doživljajo brezskrbno in niti v imenu zdravja s 
kajenjem ne prenehajo. Vse to pa je po moji  oceni samo odraz tega, kako različni smo in 
kako različne odgovornosti smo ljudje pripravljeni sprejeti ter koliko smo pripravljeni 
storiti, da bi stanje izboljšali ali celo spremenili.  
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ANKETA O KAJENJU ŽENSK MED NOSEČNOSTJO 
 
Moje ime je Sandra Kovač in sem absolventka na Fakulteti za vede o zdravju. Pišem 
diplomsko nalogo o Kajenju med nosečnostjo. Namen je pridobiti ustrezne podatke o 
kajenju med nosečnicami, bivšimi kadilkami in motivu za prenehanje kajenja. Zato vas 
lepo prosim, če lahko izpolnite anketo. Anketa je anonimna. 
 
             
1. Koliko ste stari? 
  
a.) 25-30 let 
b.) 31-35 let 
c.) 36-40 let 
d.) več kot 40 let 
 
2.  Stopnja izobrazbe 
 
a) Osnovna šola 
b) Poklicna srednja šola 
c) Strokovna srednja šola, gimnazija 
d) Višja ali visoka izobrazba 
e) Univerzitetna izobrazba in več 
 




c.) Tretja in več 
 
 





V primeru, da je vaš odgovor trdilen odgovorite na naslednje vprašanje. 
 
5. Vas partner spodbuja k prenehanju kajenja v času nosečnosti? 
 








6. Ste prenehali s kajenjem v nosečnosti? 
 
a)  da 
b)  ne 
 
 
V primeru, da je vaš odgovor trdilen odgovorite na naslednje vprašanje. 
 





d.) več kot 15 
 
8.  Ali menite, da je nikotin snov, ki povzroča odvisnost? 
 
a.) Da, dovoljena od 18 - ega leta starosti 
b.) Da, prepovedana  
c.) Ne je snov, ki je dovoljena 
d.) Ne, je neškodljiva snov 
e.) Drugo, navedi__________________ 
 
 




c.) Medicinske sestre 
d.) Informacije sem pridobila s pomočjo interneta 
f.) Drugo. Navedi _______________________ 
 
 





c.) Medicinske sestre 
d.) Informacije sem pridobila s pomočjo interneta 
f.) Drugo. Navedi _______________________ 
 

















13. V nosečnosti sem prenehala s kajenjem, ker: 
 
a) seznanjena sem bila s posledicami, ki jih povzroča kajenje v nosečnosti, 
b) sama sem se zavedala, kako lahko škodujem otroku in sebi, 
c) želela sem si zdravega otroka, 
d) partner ali drugi so me spodbudili, da preneham kaditi v nosečnosti 
e) Ginekolog z sestro sta me spodbudila, da preneham kaditi v nosečnosti. 
 
14. S katerimi škodljivimi vplivi, ki jih povzroča kajenje v nosečnosti, ste bila 
seznanjena?  
 
a) Strupene kemikalije v cigaretnem dimu prehajajo preko krvi in placente k otroku 
b) Cigaretni dim zmanjša dovod krvi otroku 
c) Pasivno kajenje vpliva na razvoj placente in ploda 
d) Pasivno kajenje zmanjšuje porodno težo otroka  
e) Pasivno kajenje vpliva na razvoj pljuč ter možganov 
f) Nevarnosti, da bo otrok manjši in šibkejši ter bolj  nagnjen k infekcijam in 
boleznim 
g) Povečani nevarnosti možnih nepravilnosti ob rojstvu                                    
 
15. Menite, da pasivno kajenje škoduje v nosečnosti? 
 
a) da  
b) ne 
 
16. Ste v nosečnosti poskrbeli za zdravo okolje? 









17. Na kašen način ste poskrbeli a zdravo okolje? 
 
a) izogibala sem se vsakemu pasivnemu kajenju, 
b) sama sem prenehala kaditi, 
c) poskrbela sem za zdrav dom-brez cigaretnega dima, 
      d)   Drugo. Navedi___________________ 
 





V primeru, da je vaš odgovor pritrdilen odgovorite na naslednje vprašanje. 
 
19. Kako ste poskrbeli v času nosečnosti, da v domačih prostorih ni prisotnega 
cigaretnega dima? 
 
a) v času moje nosečnosti, nisem dovolila, da se v mojem domu kadi 
b) kajenja obiskom nisem prepovedala, zato sem se jaz za ta čas odmaknila v drugi 
prostor 
c) storila nisem ničesar 










V primeru, da je vaš odgovor trdilen odgovorite na naslednje vprašanje. 





















HVALA ZA VAŠE SODELOVANJE 
 
 
 
